
 

FORMULARI DE SOL·LICITUD DE BAIXA DE LA CONCESSIÓ O 
AUTORITZACIÓ DEL MERCAT MUNICIPAL 

 
DADES DEL/DE LA TITULAR DE LA PARADA    
Nom i cognoms / Raó Social * 
                                                                                             

DNI / NIF /NIE/ Passaport* 
                                    

Adreça* 
                                                                 

Codi Postal* 
                  

Municipi* 
                                        

Província* 
                                  

Telèfon mòbil * 
                    

Telèfon 
                     

Adreça electrònica * 
                                        

 
DADES DEL/DE LA REPRESENTANT LEGAL (en cas d’haver-n’hi) 
Nom i cognoms  * 
                                                                                              

DNI / NIF /NIE/ Passaport* 
                                  

Adreça* 
                                                               

Codi Postal* 
                  

Municipi* 
                                         

 

Província 
                                

Telèfon mòbil * 
              

Telèfon 
                  

Adreça electrònica* 
                                         

 
ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 

   Les del/de la sol·licitant    Les del/de la representant    Altres (Omplir )                      

  Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 

 
BAIXA DE L’AUTORITZACIÓ 
 

Documentació a portar: 

  DNI/NIF o NIE del titular.  

En cas d'actuar en nom i representació d'una societat o d'una altra persona: 

  Documentació acreditativa de la representació 

  DNI/NIF o NIE del representant. 

 
 
 
 
 
 
                                     ,        de/d’                  de 20   
 

Signatura, 
(en els casos de transmissió de l’autorització es requereix la signatura dels 2 
interessats) 
 

*Camps obligatoris  
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets 
digitals i el Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament de desenvolupament 
de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que 
les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gestió específica de la seva sol·licitud. El 
Responsable del Fitxer és l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda i podrà dirigir-se personalment o per 
correu convencional a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC), per exercir el seu dret d’accés, rectificació i 
cancel·lació de les seves dades personals. 

IL·LM. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA 
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